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症例： ₁ 歳 ₁ ヶ月，女児，身長 ₅₅.₉ cm，体重 ₆.₀ kg。生
下時より ACH と診断されており，遺伝的素因のない弧発
例であった。生後 ₃ ヶ月を過ぎた時点で他院において CT
および MRI 検査が行われ，大後頭孔部の狭窄および MRI
所見で延髄に T₂ 高信号を認めた。その後もフォローアッ







検査所見：手術の ₅ 日前に頭頸部の単純 X 線写真，頸部 CT
検査および頸部 MRI 検査を施行した。このときの MRI 検
査では大後頭孔部の狭窄および脊髄圧迫を認めた（図 ₁ ）。
同じく CT 検査では大後頭孔部と環椎との癒合は認められ
なかった（図 ₂ ）。頸部側面の単純 X 線写真で，頭囲と比













図 1　術前の頭頸部 MRI 矢状断像（T₂ 強調画像）。大後頭孔部の
狭窄および脊髄圧迫を明らかに認めた。
図 2　術前の頭頸部 CT 矢状像。大後頭孔部と環椎との癒合は認
められなかった。























₀.₂ μg/kg/分の持続静脈内投与で行い，手術開始後 ₂ 時間
₁₀分後にロクロニウム ₅ mg を静脈内に追加投与した。手
術中の人工呼吸器設定は pressure-control ventilation とし，
FIO₂ を₀.₄，吸気圧 ₂₂ cmH₂O，PEEP ₄ cmH₂O，呼吸回
数₁₈回／分を維持した。手術中は心拍数 ₁₃₀～₁₅₀ bpm，収
縮期血圧 ₅₅～₇₅ mmHg，経皮的動脈血酸素飽和度₁₀₀％，




























手術時間 ₅ 時間₃₀分，麻酔時間 ₇ 時間₂₀分，総輸液量 ₅₃₀ 





的としてヒドロキシジン ₂₅ mg を ₁ 時間かけて静脈内投与
し，夜間は睡眠を促すことができた。また術後の解熱のた
めにアセトアミノフェン ₇₅ mg を₁₅分かけて再度静脈内投
与した。手術翌日 ICU 退室時には体温₃₈.₃°C であり，一般





















得る。後頭骨の ₃ cm 幅以下の切除，後頭顆内側縁の大後
頭孔部最大横径に達するまでの切除，環椎の椎弓切除，頭




















































に ₆ 歳未満の患児では MEP 波形の描出は困難であるとさ
れる
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A 1-year-and-1-month-old female patient diagnosed with 
achondroplasia (ACH), underwent foramen magnum 
decompression under general anesthesia. Difficult airway 
management was predicted at the induction of general 
anesthesia, and Airway ScopeTM was successfully used in 
tracheal intubation. Heat retention was observed during 
the anesthetic management, supposedly due to the congenital 
shortness of her four limbs. General anesthesia, including 
airway management and strict control of body temperature, 
should be carefully planned in pediatric patients with ACH.
Key words:  achondroplasia, foramen magnum 
decompression, general anesthesia, Airway Scope, heat 
retension
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